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N esta publicucion se pretende tan sélo propercionar una répida
visidn de conjunto del Plon de Instalaciones del Seqguro de En-
termedad; por ello, no se le examina onaliticomente en detalle,

G
sino que se intenta en una breve sintesis fundamentalmente grafica refle-

jar su estado actual precediéndola de las consideraciones indispensables
para el conocimiento de su origen y evolucién.

El Fuero del Trabajo, en su decloracién X, crdena la implantacién de
un seguro total. '

La Ley de 14 de diciembre de 1942 crea el Seqguro Obligatoric de En-
fermedad, disponiendo en su articulado los siguientes extremos de impor-
tancia decisiva para el nacimiento y evolucion del Plan de Instalaciones:

a) Prestocién de asistencia sonitariac en caso de enfermedad y ma-
ternidad, ' -

b) Asistencia médica completa tanto en Medicina general como en
Especialidades.

c) Servicio de heepitalizacién hasta un limite de dcce y seis semanas
por aio para asegurados y beneficiarios, respectivamente.

d) Asistenc’a facultativa de las beneficiorias durante los periodos de
gestacién, parto y puerperio.

e) Organizacién del servicio médico del Segurc de Enfermedad a car-
go del Instituto Nacional de Previsién, con arreglo a un Plan Nacional de



Instalaciones y creacién de una comisién encargada de los estudios preli-

minares para la puesta en practica del Seguro de Enfermedad.
La labor de dicha Comigién puede descompenerce en dos partes:

a) Estudios preliminares.

Plonteada la transcendental cuestién de la posible capacidad de las
Instituciones samitarias existentes en el pais en ese momento, para cumplir
la misién encomendada por la Ley al Seguro, se procedié a una doble la-
bor consistente, por una parte, en valorar cuantitativa y cualitativamente,
partiendo de un catastro sonitario efectuado per primera vez en Espaiiq,
las Instituciones sanitarias, publicas y privadas, abiertas o dispensariales
y hospitalarias o cerradas, no sélo con criterio censal, enumerativo, sino
procurando especificar las caracteristicas de cada Institucién desde el pun-
to de vista de la posibilidad de su cooperacion con el Sequro de Enfermedad,

Por otra parte, .y con el objeto de valorar las necesidodes asistenciales
no cubiertas con la aplicacién del armemento sanitario disponible « los re-
querimientos del Sequro, se procedid a hacer el célculo de las necesidades
sonitarias totales del pals y como resultade de todo ello, a la elaboracién
de un plon, idecl], de Instalaciones.

b) Conclusiones.
Las conclusiones cobtenidas, pueden resumirse como sique, cifiéndose ex-
clusivomente o lo cue ofecta al Plan de Instalaciones:

1* Lo asistencia debia ser domiciliaric e institucional.

2.2 Se debia conservar la moddalidad fradicional de asistencia por me-
dicos de familia.

3% Su nivel debia ser suverior o la osistencia benéfica, semejante o
lo privada y vigilado vor la Inspeccion del Seguro.

4* Las actividades scmitarias del Sequro debian ccordinarse, sobre to-
do las no estrictomente asistenciales, con las de los Orgonismos del Esta-
do. esvecificamente encargados de ellas. estimédndose asimismo la posibi-
lidad de concertar servicios asistenciales con Instituciones va existentes.

5" Se estimaron insuficientes para cumplir estos objetivos las dispo-
nibilidodes institucionales existentes.

6. Se considerd necesorio llevar a la practica un Plan de Instalacio-
nes del Seguro de Enfermedad cue suvliese las onteriores deficiencias.

Estas conclusiones, enire otras de no menor importancia, pero ajenas
ol Plan de Imstalaciones, determinaron la creacidén, dentro del Instituto
Nacional de Previsién de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad,
gque quedd encargada, continuomdo la labor iniciada por la Comisién de
Enlace, de dar realizacién préctica para lograr los objetivos sefialados: al
Plan de Instalaciones.

Se procedié, entonces, a un prolijo estudio del territorio nacional, cuyos
aspectos mds importantes se resefian brevemente.




Para decidir el nimero, capacidad y emploazamiento de los futuros cen-
tros asistenciales, se efectud un estudio que, pora cada provincia, compren-
de los siguientes extremos:

Caracteristicas generales.—Situacién geogrdtica, extension y porcenta-
je de la superficie nacional.

Poblacién absoluta y relativa, por kilémetro cuadrado y comparativa
con respecto al resto de Espafia.

Caracteristicas generales geogrdficas:

Agricultura.—Extensién dedicada ol cultivo y su significacién respecto
a la extensién total de la provincia.—Detalle de los principales productos.

Ganaderia.—Censo y procentaje con respecto al total de Espafia.

Industric minerometalirgica, en sus ramos de laboreo y beneficio.—
Productos metalirgicos y derivados de la mineria expresados en toneladas,
en pesetas y en tanto por ciento del total de Espafia,

Comunicaciones.—Descripciéon de sus ferrocarriles v principales carre-
teras.

Riqueza contributiva, de acuerdo con sus presupuestos municipales de
gastos e ingresos—Su situacién con respecio al resto de Espafia en este
aspecto y su desviacion del promedio, expresada en pesetas por habitante
y afio,

Estado cultural.

Distribucién de la poblacién en los distintos ramos de la produccidn, divi-
diéndola en los siguientes grupos:

a) Profesiones ogropecuarias puras y derivadas, y pescd.

b) Industria y transporte.

¢) Comercio.

d) Servicio doméstico.

e) Grupo que comprende toda clase de empleos del Estado, las pro-
fesiones liberales, el culto y clero, la poblacién escolar, los miembros de
la familia y los de prefesién desconocida.

Esta distribucién pretende servir de base aoroximada para calcular el
porcentaje de poblacién asegurable y se hacen dos en cada provincia:
una pora la cﬁpitcﬂ y otra para el conjunto, correspondiente al censo de
1930, tinico disponible al efectuar este trabajo, y. aplicando los indices ob-
tenidos al de 1940, se predijo la poblacién asegurable con un error para
el total de Espafia que no llega al 5 por 100.

Diseminacién de la poblacion.

Se estudia la distribucién de la poblacién en nucleos menores de 50
habitantes, de 50 « 100, de 100 a 250, de 250 a 500, y de mds de 500, ex-



preséndcse el nimero de poblados y el mimero de viviendas, lo cual
tiene pcr chjeto overiguar, siquiera sea de una manera muy somera, el
percentaje de diseminacién de la poblacion.

Caracteristicas demografico-sanitarias.

Comprenden: la distribucién de la woblacién por grupos de edades,
ogrupandose en dos distribuciones: una aplicada internacicnalmente, de
Siindbarg, y otra que se odaptc mas o lss fines especificos del Seguro,
en la cual se sevaran los grupos excluibles del Seguro, como asegura-
des, por rozon de su edad.

Inmediatomente se expresan los cceficientes cenerales de natalidad,
mortalidad, mortalidad infantil, morti-natalidad y mortalided maternal, asi
como el evceso de la natolidad sobre la mortolidad, sequidas de los de
mortalidad cerrespondientes « las enfermedodes de declaracidon obligato-
rig, unas y otras comparadas con las espafiolas, y con las consideraciones
cue su examen sugiere.

Organizacién sanitaria.

Como consecuencia de todos estos datss, se proyectd la organizacion
sanitaria, para la cual se tiene en cuenta, ademds, la distribucion de mé-
dicos de asielencia oublica domiciliaria de acuerdo con los partides mé-
dicos y formacéuticos oficiales, expresande para cada uno de ellos las
distancias mdaximas, minimas y medias a recorrer desde los poblados hasta

la capital y dentro de los partidos, consignando en un mapa el emplaza-

miento de los médicos y farmacias v su rodio de accidn correspondiente.

Se planed entonces la organizacién sanitaria de cada provincia, divi-
diéndola en zonas hosvitalarias v dispensariales, equivalentes—groso mo-
do—a las que actualmente se consideran sectores con residencia sanitaria,
sectores con Ambulatorio completo y subsectores con Ambulaterio reducido.

Pleneada esta orgomizacién, y utilizando el catastro de Instituciones,
se examinaron las correspondientes a cada provincia de acuerdo con los
datos existentes.

Se valoren las Instituciones corresvondientes al catastro iniciado por
la Comisién de Enlace y continuado por la Caja, desde el punto de vista
de su posible utilizacion por el Sequro.

Son utilizables en principio,

1.2 Institucicnes capaces de proporcionar la asistencia médico-quirar
gica general y especial, maternal y pediatrica, emplazadas en localide
des consideradas en el Plan de Instalaciones como lugares de situacion
de sus Centros futuros. '

2.2 .Instituciones del Estado a través de sus diversos organismos que



presten asistencia « los tuberculosos y enfermos mentales, con el cbjeto
de prestar asistencia a los beneficiarios del Sequro durante los plazos le-
gales, en régimen de concierto,

El criterio de exclusion ha sido el siquiente:

Son excluibles,

l° Laos emplozadas en localidades no previstas en el Plan de Insta-
lacicnes.

2.2 Las dedicadas o fines especiales o restringidas.

Porque el Seguro no debe perturbar el cumolimiento de los primeros
ni oponerse a los segundes, que crdinariamente scn deseos de los funda-
dores. Se refiere estc principalmente o asilos, orfelinaios, reformaiorios Y

fundaciones benéficas particulores, por una parte. y hespitales de los Ejér-
cites ¢ la Marina y Clero, por otra.

3.2 Los de copacidad insuficiente.

4° Los oue no permiton la separa~ién de los enfermos benéficos de
los del Seguro.

5.2 Los de propiedad particular.

Pergue lo peblacién ro incluida en el Seguro no puede quedarse sin
asistencia hcepitaloria por el hecho de no ser de beneficencia, y scbre todo
peraque ne puede vincularse el futuro de una asistencia o las decisiones de
un porticular o empresa privada.

6.° De las consideradas utilizobles pueden oxcluirse, posteriormente,
los dos grupes siguientes:

Los que en una informaocién comvlementaria més perfecta se revelen
incurscs en cuclouiera de los apartados anteriores.

Los que no respendieron favorablemente a las propuestas de concierto
del Seguro, especialmente en los puntos siguientes:

a) Separacién de los enfermos del Sequro de los indigentes asistidos
en régimen benéfico.

b) Vigiloncia de los enfermos del Seguro por su Insveccién de Servi-
cies Sanitarics.

c) Propuestas inoceptobles econdmica y administrativamente desde el
punto de vista de la legislacion del Seguro.

Los resultados de esic estudio permitieron formular el Plan de Insto-
laciones del Sequro de Erfermedad aprobado por Orden ministerial de
19 de febrero de 1945, v 5 de julio del mismo afio, que disponen la orga-
nizacién necesaria para proponer sus normas de ejecucidn.

Se trata por conmsiguiente de crear una red nacional de Instituciones




sonitarias abiertas, cerradas y mixtas emplazadas estratégicamente sobre
la superficie nacional, con el fin de prestar la asistencia preceptuada por
la Ley con el maximo rendimiento en el momento en que el Seguro alcan-
ce la plenitud de su desarrollo,

Las Instituciones abiertas o Ambulatorios son centros destinados a pres-

tar asistencia a los beneficiarios cuya enfermedad no les obliga a guar-
dar cama.

Prestan servicio en ellos equipos de médicos de fomilia y especialistas
en numero variable, segqun el Centro, y que cambian como consecuencia
de las coracteristicas peculiares de su zona de influeficia. Estos equipos
estan cuxiliados por otros de enfermeras y practicantes.

En ciertos casos se instalan en los Ambulatorios unidades de inspec-
cién meédica para vigilar de cerca las presiociones en cumplimiento de la
funcién especifica del Organismo inspector.

En determinadas circunstancias les Ambulatorios estén dotados de un
numero restringido de camas con el fin de hospitalizar durante brevisimos
periodos a enfermos cuya recuperacién puede ser inmediata o bien acoger-
les mientras aguardan la llegada de una Ambulancia para ser traslada-
dos hasta la Institucién cerrada correspondiente: de elle se deduce que
tendrén camas las Instituciones abiertas situadas en localidades predomi-
ncantemente rurcles donde no haya Residencia.

Las Residencias o Instituciones cerradas constituyen centros de diag-
nostico y tratomiento de todas las enfermedades, cuyo riesgo estd protegido
por el Seguro.

Siempre que es posible se mcluye sistemdaticamente un Ambulatorio en
el edificio de la Residencia, lo cual se logra cuando el emplazamiento de
ésta, dentro de una poblacién, permite que hallandose en una zona ade-
cuada para construir un hospital no se encuentre demasiado alejada de
las comunicaciones urbanas y medios de transporte publico, permitiendo
el facil desplazomiento, tonto de los enfermos como del personal que
trabaja en régimen externo.

Los Ambulatorios corresponden ordinariamente a dos tipos fundamen-
fales:

le  Ambulatorios reducidos.—Estos se hallan situodos en zonas de pe-
quefia densidad de poblacién y contienen, como minimo, servicios corres-
pondientes a:

Medicos de medicina general o de familia.
Materndlogos.

Pediatras.

Odontdélogos.

Oftalmalogos.

Otorrinolaringélogos.



Servicios elementales de: Radiodiagnéstico, Laboratorio y una Enfer-
meria de transito como la descrita anteriormente.

2. Ambulatorios completos.—Ccntienen elementos de diagnéstico y
tiatamiento pora la asistencia de todas las especialidades preceptivas en el
Seguro en régimen externo, que son los siguientes:

12 Servicics Médicos,

Medicina general o de familia.
Maternologia y Pediatria,
Aparato respiratorio y circulatorio.
Neuropsiquiatria.

Dermatologiar.

Cirugia general,

Traumatologia y Ortopedia.
Ginecologiar.

Urologia,

Endocrinologia y nutricién.
Aparato digestivo,
Otorrinolaringologia.
Oftalmologia,

Odontelogia.

Radiodiagnéstico.

Electroterapia.

Loboratorio de andlisis clinicos.
Desinfeccién y peluqueria.

2.° Servicios de Inspeccién.

Unidades en ntimero varicble de inspeccién médica, servidas por Ins-
pectores Medicos y Enfermeras Visitadoras.

3.2 Servicios Administrativos,

Entre uno y otro tipo de Ambulatorio existen numerosos tipos de irom-
sicién correspondientes o peculiaridades médico-sociales y geogrdficas de
las zonas servidas.

Las Residencias, que, como antes se dice, contienen fodos los elemen-
tos de diagnéstico y tratamiento necesarios para la asistencia médico-qui-
rirgica en régimen de internado, tienen ciertas caracteristicas peculiares,
resuliado de sus fines especificos y de las limitaciones preceptivas que
fijan los plazos de asistencia.

Igualmente, la coordinacién con ciertas Instituciones scmitaricas del Es-
tado de fines especiales, influye también en la fijacién de programas de
las Instituciones del Plan.
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Las principales influencias de estos factores sefialodos se traducen como
sigue:

1= La breve estoncia que causordn los enfermos, dada la exclusién
de créniccs, hace verder importancia en los programas, o la orientacién
de los edificios, a los recreos para enfermos y a la construccién de par-
ques y jardines, sin que por ello se haya prescindido de estas exigencias.

2. Lo exclusién de los enfermos infectccontagiosos, especialmente de
los de cardcter epidémico, tombién exime al Sequro de la necesidad de
incluir en los pregramas las detaciones y facilidades necesarias para es-
tos servicios. '

Sin embargo, se dispendrdn siempre los suficientes facilidades para
el tratomiento de las infecciones intercurrentes o de aparicién durante una
asistencia en curso.

3.« Tompoco resulta necesario desorrollar ampliamente el departamen-
to de enfermedades mentales. '

4. No se destina tampoco en los programas un gran espacio parda
enfermos tuberculosos, porque se concertard su asistencia con los Institu-
cicnes especiales del Patronato Nacional Antituberculoso.

59 La coordinacién del Sequrc de Enfermedad con la ensefianza obli-
ga, por el contrario, a incluir en los programas de necesidades ciertas fa-
cilidades para que prcfescres y alumnos puedon utilizar para la ensefian-
za las Instituciones del Seguro.

Por otra parte, nuestro pals, aunque d= modesta extensién territorial,
abarca—geografica y climatolégicamente—zonas muy diferentes que ne
hay mas remedio que considerar, y aunque dentro de un sistema, las nor-
mos generales deben ser comunes, ello no excluye que se hayan tenido
en cuenta, scbre tcedo desde el punto de vista arquitectdnico.

Respecto a la magnitud tolal de cada Centro, se ha considerado que
no es aconsejoble salir de un limite minimo de 100 camas, por debajo del
cual no se obtiene un buen rendimiento de las dotacicnes, ni de un
limite méximo de 700, realmente excepcional, pues a partir del de 500 yo
empiezan a ser necesarios un buen nimero de dispositivos mecdnicos de
todas closes y de gran magnitud, que hacen muy dificil y caro el manejo
de la Instilucidén, estimandose como Optimas en este sentido las Institu-
cicnes de 250 a 350 camas.

Ahcra bien, come es precisc repartir los Centros por todo el territorio
nacional, su volumen siempre es funcion de dos factores. Poblacion asegu-
rable y facilidades de comunicacién, una y otra determinan el namero de
camas de cada Centro, cuyo funcionamiento méximo esta previsto para
cuando el Sequrc franquee las dos etapas que cun le falton para llegar
a su desarrollo previsto: la afiliccién de todos los productores agricolas y
la hospitalizacién por enfermedades no quirtirgicas, pues hoy por hoy solo




son hospitalizables los enfermos quirlirgicos, y ain no se ha hecho obliga-
toria la afiliacion en el campo.

Con el objeto de dar realidad préctica al Plan de Instalaciones, que des-
pués de aprobado fué reestudiado para llegar a fijar €l pregrama de cada
tipo de edificio, se cred por Decreto de 7 de febrero de 1947 la Comisién
para la Ejecucién del Plan de Instalaciones,

En Orden de 26 de febrero de 1947 se aprobaron las variantes introdu
cidas al Plan aprobado en 1945,

Por esta Comisidn, dentro del marco del Instituto Nacional de Prevision,
se puso o punto el mecanismo administrativo necesario para la adquisi-
ciéon de solares y ejecucion de las construcciones, creando pora elle los
crganismos asesores técnicos y quxiliares necesarios.

A pesar de que el Decreto de 26 de julio de 1945 proporcionaba al Ins-
tituto Nacicnal de Prevision la posibilidad de la expropiacién forzosa de
los terrencs necesarios para la consiruccidn, no se ha utilizado esta via en

ningan caso hasta la fecha,
Como resultado de toda la lobor desarrollada, la primera construccién |
del Plan de Instalaciones se inicic en marzo de 1948. '
Es innecesario extenderse mds en estas consideraciones previas, pues
la documentacién gréfica que se exhibe a continuacién permite formarse
una idea suficientemente clara respecto al ritmo de las construcciones. .







PREPARACION DEL PLAN
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Instrumentos legis-
lativos: Ley de 14
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de 1942, Ordan de
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El Hospital ¢en blogues como resumen de fas mds moder-
¢ " nas técnicos.

Exposicién de anteproyectos de instalaciones sanitarias: 16 antepro
yectos de arquitectura: 344.000 pesetos en pramios.

«Conferencias de técnicos y personali-
dades del |I. N. P. y publicacién da
libros y folletos.

Cihto afios du arganizacién y estudio: 4.000
Operaciones matemdiicas para formulgr 1as
Tasay sanitariodemogrdficas; 104 mapas del
Plan de asistencia médica; 160.000 opera-

flones para fijor los datos de mortalidad
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[Lo que se ha hecho en tres.







FEJECUCION DEL PLAN EN LAS PROVINCIAS

La iniciacion de las obras de las distintas insta-
laciones ha sido condicionada por la mayor nece
sidad de establecimientos asistenciales sentida en las
distintas provincias, ya que basta que se disponga
de las instalaciones del Plan, los beneficiarios del Se-
gurode Enfermedad, unos nueve millones de espaiioles,
son asistidos en instituciones piblicas y privadas, con
las que se ha concertado el servicio y en centros pro-
visionales montados por el Seguro con cardcter
circunstancial.







Lo ejecutado
en tres afos.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.

Lo proyectado para diez afios.




Residencia de Vitoria con 150 camas.
Se iniciaren las cbras en noviembre
de 1949,

Estado de los trabajos en febrero
de 1951.

-




Lo proyectado
para diez afios.
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ALBACETE

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia,

Lo ejecutado
en tres afios.
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Estado de las obras
en mayo de 1951.

Residencia con 150 camas.




Lo ejecutado
en tres afios,

Lo proyectado
para diez afios.
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Situacién estratégica de los
Centros Sanitarios en relacién
con las comunicaciones de la
provincia.




Estado de los obras de la Residencio,

capaz para 300 camas, en mayo de 1951,




Lo proyectado
para diez afios.

Lo ejecutado
en tres afnos.

Situacidn estratégica de los Cen-
tras Sanitarios en relacién con las
Comunicaciones de la provincia.




Residencia de 3(p)

camas. Las obrg

que hoy se estg

terminando comen.

zaron en agost
de 1948,

Una vista del trabajo rea-
lizado en abril de 19250.

Estado actual
de la obra.
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Residencia de Mieres con 100 camas..

Las obras en octubre de 1950.
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Ambulatorio de Qviedo.

Ambulatorio de Sama
de Langreo.

Estado de la obra de
Sama de Langreoc en
julio de 1950.
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Ambulatorio¥de*Mieres. Se empezd
Su construccion en diciembre de 1948,
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Agencia del Instituto Nacio-

nal de Previsién, de Gijon,

en donde funciona un Am-
bulatorio.
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Lo proyectado
para diez afios.

Situacién estratégica de los Centros Sanitarios en
relacién con las comunicaciones de la provincia.
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para diez afios.
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Situacin estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
Comunicaciones de la provincia.

Lo ejecutado
en tres afos.




Residencia de Badajoy
capaz para 400 camgs,
Se empezd su constrye
cién en noviembre 1950,

Las obras de la Residen-
cia en enero de 1951.

Obras del Ambulatorio
de Zafra en septiembre
de 1950.
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Residencia de Palma de Mallorca con 300 camas.

.

de 1948

iniciaron en marzo

Estado actual de las obras que se




Residencia de Mahén
con 100 camas.

Iniciacién de las obras con la
colocacién dela primera piedra
el 8 de septiembre de 1948.

La construccién en
septiembre de 1950.




Ambulatorio de Civdadela. Comen-
z6 la construccién en febrero de 1948,

Las obras en mayo
de 1950.
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Situacién estratégica de los Cen-
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Una de las Residencias de Barcelona con 700 camas.

Estado de las obras,

iniciadas en agosto

de 1948, en mayo
de 1950.
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Situacién actual del Ambulatorio en
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Residencia de especialidades actualmente en servicio.
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Lo ejecutado
en tres anos.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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Residencia Sanitaria de Burgos con 300 camas. Lgs obras que se iniciaron en julio de 1948 estdn prdcticamente concluidas.

Ambulatorio de Pampliega.




El Ambulatorio de Pam-
pliega el 25 de octubre
de 1950 al inaugurarse.

Una de las instalacio-
nes del nuevo edificio
sanitario.

El vecindorio de Pam-

pliega ante el Centro

Sanitario durante los
actos inaugurales.




Estado de las obras ini-
ciadas a finales de 1948,

Delegacién del Instituto Nacional
de Prevision, de Burgos, en la
que funciona otro Ambulatorio

.
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Ambulatorio de
Medina de Pomar.
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Ambulatorio de Trujillo.

Estado ¢
Cidn del

€ los trabajos de construc-
Ambulatorio de Trujillo.

Delegacién de I. N. P., en Cdceres, con un Ambu-
latorio en funcionamiento.
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Ambulatorio de Navalmoral de la Mata.

Los trabajos de cinstruccién a finales de 1950.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.

Lo ejecutado
en tres afos.



La Residencia Sanitaria de Cddiz, capaz para 150 camas.

Estado actual de la cons-
truccién que se inici6 en julio

de 1949.
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Lo ejecutado en tres afios.

Situacién estratégica de los Cen-
fros Sanitarios en relacién con las
Comunicaciones de la provincia.
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Residencia de Puerfollano actualmente en servicio. Fué proyectado como Ambulatorio y después modificado.

Una de las instalaciones del nueve Centro Sanitario,
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Lo ejecutado en tres afios.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.




Las obras que se comenzaron a medicdos de 1950 en el momento actual.
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Lo ejecutado
en tres anos.

Situacién estratégica de los Cen-
fros Sanitarios en relacién con las
Comunicaciones de la provincia.



cio

L= oe

G © =
= ¥

% o5 2
e

E=

c 2 =

o o 7

to de 1948
del

idencia Sanitaria de La Corufia de 250 camas, ya en servicio. Se inicié su construccion en dgos

La Res



http://ll.fi




Ambulatorio de El Ferrol del Caudilloya en funcionamiento.

Una de las salas
Residencia.
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Obras de la Residencia de 250 camas que se construye en Santiago de Composteld.

La primera piedra se colocé el 31 de dgosto de 1949,




CUENCA

Al
100 @
CUENCA

Lo proyectado
para diez afios.

®
CUENTA

Lo ejecutado
en tres anos.

Y -
w et
EIilemee Il

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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lo proyectado
para diez afios.

Lo ejecutado
en tres anos.

Situacién estratégica de los

Centros Sanitarios en rela-

cién con las comunicacio-
nes de la provincia,



La Residencia de Gerona con 200 camas.

Estado actual
de las obras.
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Lo ejecutado
en tres anos.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia




Residencia de Guadalajara actualmente en servicio. Cuenta con 100 camas y se empezd a construir en julio de 1948.

Delegacién del I. N. P. de Guadele”
jara. En el mismo edificio funcion®
un Ambulatorio.
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Lo ejecutado
en tres anos.

Situacién estratégica de los Cen-
1ros Sanitarios en relacién con las
fomunicacicnes de la provincia.

Lo preyectado
para diez anos.




Estado actual de las obras de la Residencia de Granada capaz para 350 camas.
Los trabajos de edificacién principiaron a mediados de 1950.
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para diez afios.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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UELVA

Lo proyectado
para diez afios.

Lo ejecutado
en fres anos.

Situacién estratégica de los Centros Senitarios en
relacién con las comunicaciones de la provincia.




Residencia con 250 camas, de Huelva.

En

la actualidad las obras estan
como se ve casi concluidas.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.



Ambulatorio de Jaca. Se em;;ezé o
construir en julio de 1949,

Estado de las obras del Ambulatorio un afio después.

Delegacion del I. N.P. en la que
funciona ofro Ambulaterio.
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CI:S Su.miurios en relacién con las
Municaciones de la provincia.
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en tres afios.




El Ambulatorio en la actualidad,
proximo a entrar en servicio.

Delegacién del I. N. P. de Jaén len
donde funciona un Ambulatorio.
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Lo proyectado para diez afios.

7 145 PALMAS
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Situacién estratégico de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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Detalle interior de uno de los Ambulatorios del plan.
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Una de las instalaciones de
la clinica de especialidades
de Leén.

Ambulatorio de Astorga.

Agencia del |. N. P. en la Bafieza con
un Ambulatorio en servicio.
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Lo ejecutado
en tres afos.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.



Los obras de la Residencia de Lérida capaz para 275 camas. En febrero de 1950.

J El edificio en la actualidad.




Otra de los instalaciones sanitarias de Lérida en servicio.

Ambulatorio de Lérida en funcionamiento.

e 1



Hay 21 centros de este tipo cencluidos en diversas
provincias y mds de 14 en construccién. La mayoria
se incorporardn al Plan de Instalaciones.
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| La Residencia esté virtualmente, como se ve en la fotografia, a punto de inaugurarse.
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Delegaciéndel l. N. P. de

Logrofio en el que ya

esta en servicio un
Ambulatorio.

Obras de construccidn
del Ambulatorio de
Logrefio actualmente.




LUGO

Lo proyectado
para diez afios.

Lo ejecutado en tres afios.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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Obras del Ambulatorio de Lugo,-como se ve bastante adelantadas.




Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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Lo proyectado
para diez afios.
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Residencia maternal e infantil de Madrid, en servicio.




Obras del Ambulatorio en construccién en los Ventas.

Situacion actual de la cons-
truccion del Ambulatorio |
de Cuatro Caminos.




a principios de 1951.




Ambulatorio de Vallecas,
ya en servicio,

Autoridades del I. N. P.

visitando el Ambulatario

de Vallecos el dia de la
inauguracion.
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Fachada del Ambulato-
rio que funciona en la
calle de Covarrubias.

El Ambulatorio de la ca-
lle de Santa Juliana el
dia de la inauguracién.
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Lo ejecutado
en tres anos.

Situacién estraté-
gicude los Centros
Sanitarios en rela-
cién con las comu-
nicaciones de la
provincic.




Ambulatoric de Mdlaga.

Las obras de construccién del edificio actualmente,




Lo ejecutado en tres afios.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sgnlfqricrs en relacién con las
COmunicaciones de lg provincia .
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Detalle de una de las habitaciones del Plan,
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Salita de espera de uno de los Centros.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.




Ambulatorio de Barco de Valdeorras. Su construccién comenzard en breve.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
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Vista del estado de construccidn del edificio.
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’ Lo ejecutado
en tres anos.

Situdcién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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Residencia de Vigo con 250 camas. Se empezé a construir el 1 de septiembre de 1949.




Panordmica de la ciudad de Vigo, en la que destaca la Residencia casi concluida.
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Estado actual de las obras.
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Situacién estratégica
de los Centros Sani-
tarios en relacién con
las comunicaciones
de la provincia.
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ituacién estratégica da los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.



Recibimiento en un Ambulatorio.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones . de la provincia.



Sala de Radiografia de uno de los Ambulatorios ya en servicio.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la  provincia.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.



Obras de la Residencia de Sevilla en mayo de 1949, que contard con 500 camas,
y las mismas obras en el momento actual,
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| El Ambulatorio de San Leonardo.
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Material Sanitario en uno de los centros del Seguro de Enfermedad.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia




Residencia Sanitaria de Teruel con 175 camas. En la vista inferior se ve el estado actual
de las obras a punto de concluirse.
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Servicio de Rayos X.
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Situacién estratégica de los Cen=
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Valencia cuenta ya con esta Residencia Sanitaria dotada con 500 camas. En la parte inferior, dos vistas del dia |
de la inauguracién.
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Estado de las obras del Ambulatorio completo que se estd construyendo en Medina del Campo.

Ambulatorio de Medina de Rioseco.
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Delegacién del I. N. de P, de Valladolid, en la que funciona un Ambulatorio.
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tros Sanitarios en relacién con las
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El Ambulatorio de Bilbao es uno de los cases mds tipicos de la rapidez con que el Plan se estd ejecttando.
Se iniciaron las obras en noviembre de 1949 y se concluyeron en junio de 1950.

El Caudillo, que rapetidas veces ha honrado con su prasencia las inauguraciones del Plan,
al llegar ¢l Ambulaterio de: Bilbao.




El Jefe del Estado, Generalisimo de los Ejércitos, en la detenida visita que, acompanado por los Ministros
y Autoridades, efectué al nueve Centro de Seguro. Abajo, el Caudillo en su discurso.




Instalaciones en varios interiores
del Ambulaiorio de Bilbao,

Cirugia.

B
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Electrocardioscopia y metabolismo.

Una de las Salas de Consulta.



Cuarto de estar de las
enfermeras.

Instalaciones de
Radioterapia profunda.



Ambulatorio
de Guernice.

Sus obras en el
momento actual.

Obras del Ambulatorio de
Baracaldo en mayo de 1951.
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Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las ¥
Comunicaciones de la provincia.




Servicios de consulta en una de las Instalaciones del Plan.
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Lo ejecutado en tres afios.

Situacién estratégica de los Cen-
tros Sanitarios en relacién con las
comunicaciones de la provincia.
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Calatayud cuenta ya con esta Residencia en servicio. Se iniciaron las obras en agosto de 1948,




Ambulatorio de Caspe y estado en que se encontraben las obras hace més de un afo.
Actualmente estd précticamente concluido.







Mavwecos Erpanod






fprw

Y Ceut '

|

Lo proyectado
para diez afios.

Situcicién  estraté-
gicade los Centros
Sanitarios en rela-
cién con las comu-
nicaciones de la
provincia.




La sala de consulta de uno de nuestros Ambulatorios.
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LO IMPRIMIO INDUSTRIAS GRAFICAS
MAGERIT, 5. A, DE MADRID,
EN SUS TALLERES DE
BRAVO MURILLO, 1za.
MAYO, MCMLI
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